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Focused didactic training for skills lab student tutors –
which techniques are considered helpful?
Abstract
Objective: Peer-assisted learning is widely used in medical education.





3 peer tutors. We herein describe the development of a focused didactic
training for skills lab tutors in Internal Medicine and report on a retro-
Nora Celebi
1,2 spectivesurveyaboutthestudenttutors’acceptanceandtheperceived
transferability of attended didactic training modules. Thomas Shiozawa
4
Methods: The course consisted of five training modules:
Reimer Riessen
5
1. ‘How to present and explain effectively’: the student tutors had to
give a short presentation with subsequent video analysis and feed-





2. ‘How to explain precisely’: Precise explanation techniques were




3. ‘How to explain on impulse’: Spontaneous teaching presentations
were simulated and feedback was given.
InternalMedicine,Divisionof
Endocrinology, Diabetology,
Angiology, Nephrology and 4. ‘Peyton’s 4 Step Approach’: Peyton‘s Method for explanation of
practical skills was introduced and trained by the participants. ClinicalChemistry,Tübingen,
Germany 5. ‘How to deal with critical incidents’: Possibilities to deal with critical
teaching situations were worked out in group sessions. 2 Member of the German
CenterforDiabetesResearch
(DZD), Tübingen, Germany Twenty-three student tutors participated in the retrospective survey by
filling out an electronic questionnaire, after at least 6 months of
teaching experience. 3 Eberhard-Karls-University
Tübingen, Faculty of Results: The exercise ‘How to present and explain effectively’ received
the student tutors’ highest rating for their improvement of didactic Medicine, The Competence
Centre for University
qualification and was seen to be most easily transferable into the skills Teaching in Medicine,
Tübingen, Germany lab environment. This module was rated as the most effective module
by nearly half of the participants. It was followed by ‘Peyton’s 4 Step
4 Eberhard-Karls-University
Tübingen, Institute of
Approach’ , though it was also seen to be the most delicate method in
regardtoitstransferintotheskillslabowingtotimeconcerns.However,
Anatomy, Department of
it was considered to be highly effective. The other modules received Experimental Embryology,
Tübingen, Germany lesservotesbythetutorsasthemosthelpfulexerciseinimprovingtheir
didactic qualification for skills lab teaching.
5 Eberhard-Karls-University
Tübingen, Intensive Care
Conclusion: We herein present a pilot concept for a focused didactic
training of peer tutors and present results of a retrospective survey Unit, Department of Internal
among our skills lab tutors about the distinct training modules. This Medicine, Tübingen,
Germany report might help other faculties to design didactic courses for skills
lab student tutors.
6 University of Heidelberg,
Medical Hospital, Keywords: Peer-assisted learning, Skills lab, didactic training, Peyton's
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Peer-assisted learning (PAL) is widely used in medical
education [1], [2], and is popular among tutees as well
as their peer tutors [3]. PAL has been established
throughoutabroadrangeofmedicalspecialtiesincluding
communication skills as well as a variety of technical
medical skills [4], [5], [6], [7]. The efficiency of PAL has
been investigated in very different contexts, as e.g. injec-
tion skills [8], basic abdominal ultrasound [9], musculo-
sceletal ultrasound [10], communication skills [7] and
clinicalexaminationcourses[11].Sincethereisapositive
correlation between effective teaching and the compet-
ency of the teacher [12], [13], [14], [15], the student tu-
torsabilitytoteachiscrucialforthesuccessofthetutees.
Thus, making tutors ‘fit to teach’ is of pivotal importance
for an effective PAL program.
Only some programs reported to train tutors in didactic
techniques for teaching them on how to teach [7], [12],
[16], [17], [18]. However, most of these reports lack of
any details on the corresponding didactic syllabus used
inthesesettings.Inaddition,mostoftheseprogramsdid
not evaluate their didactic training program in regard to
its acceptance and its transferability into teaching reality
(see ref. [12] for further review).
At our faculty, we introduced a student-tutor based tech-
nical skills lab training in 2005 [4].
Afterestablishingstudenttutortrainingcoursesinregard
totaughtmedicalskills,westepwiseintroducedaspecific
didactic tutor training, designed by our Competence
Center for University Teaching in Medicine [19]. This
training comprises five distinct elements, reaching from
Peyton’s Method [20] to a tutorial on effective presenta-
tion techniques based on individual feedback by video
coaching. Our PAL system was found to be effective in a
clinical skills lab setting as well as in undergraduate
anatomy courses [8], [9], [21], [22].
Inthispaper,wereportthedetailsofourdidactictraining
for skills lab student tutors, which is provided at the be-
ginningofthetutors’teachingactivities.Wecommenton
whycertaincontentsofthedidactictrainingwereselected
for our purpose. In addition, we provide the results of a
retrospective survey among 23 experienced skills lab
student tutors, both on their acceptance of the training




We invited 25 experienced (more than 6 months of
teaching activity) student tutors who worked in our skills
lab for Internal Medicine to participate voluntarily in this
survey. A total of 23 tutors responded (11 females, 12
males). All study participants had received a didactic
training targeted to their needs as a teacher in under-
graduate skills lab training before their teaching activity
(seebelowforfurtherdetailsonthistraining).Thesurvey
participants were from three different tutor cohorts, and
therefore were trained on three separate occasions with
a time lag of 6 months each. As not all modules were
taught to every single student out of the 25 surveyed tu-
tors in this pilot project, the number of participants for
eachofthemodulesslightlydiffersandisgivenseparately
in brackets.
General considerations on helpful
didactic elements
The 1-day didactic training of student tutors was conduc-
tedinparallelgroupsofnomorethan8participants.The
courses were held by two experienced instructors. If ap-
propriate, e.g. for more extensive individual instruction,
the groups were either divided in smaller groups, or they
joined in a plenary session for theoretical input. The aim
of the didactic training was to provide helpful didactic
techniques and tips for the upcoming skills lab tutorial.
In our opinion, student tutors not only need medical pro-
fessionalknowledge,butalsosocial,communicative,and
conflictsolvingcompetenciesaswellasknowledgeabout
group dynamics and some insight into different learning
theories. In our training, the tutors worked on the topics
interactively(“learningbydoing”)andtransferredthenew
information learned to their own tutorial setting. In the
following, the main training modules are presented in
detail:
Description of the didactic training
Module 1




• Giving and receiving feedback effectively.
Method:Atutorialsimulationwith1:1videoanalysis[23]
– The tutors were asked to simulate a 7 min-tutorial
session that they had prepared at home (group size: no
more than 8 participants). The module was focused on
techniques like explaining, visualizing, questioning, im-
pulse setting as well as important presentation aspects
like e.g. eye contact and body language. Using the simu-
lations as case model, we focused on one or two of the
techniquesanddiscussedalternatives.Givingandreceiv-
ing feedback effectively was practiced extensively during
thesesessions.Peersprovidedsystematicfeedbackwith
a structured observation sheet. The student tutors’ self
reflections, their peers’ feedback as well as 1:1 trainer’s
feedback during watching their own video ensured a
comprehensive view on their acting as a teacher.
Module 2
Title: How to explain precisely (N=21)
Objective: Getting aware of how difficult it is to describe
a problem in such a way that the audience may under-
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his/her back on the others and to describe a complex
geometrical figure without any eye or reciprocal verbal
contact. Two other participants were listening and tried
to reconstruct the figure by means of given wooden
pieces, by using sign language only. The fourth person
observedandrecordedpositiveandnegativeobservations
for further plenary discussion: What worked best? What
impeded the understanding?
Module 3
Title: How to explain on impulse (N=12; provided only for
tutor cohort 3)
Objective: Answering questions by explaining in a struc-
tured, understandable and precise way.
Method: Spontaneous teaching presentations as might
occur during the skills lab tutorial were simulated. The
tutor had to explain on demand a FAQ, an abstract term,
a defined clinical problem, a physiological or topograph-
ical background to each tutorial module. For the ad hoc-
exercise, topics consented by the group were written on
a piece of paper. In turn, any participant drew a task and
started to “explain immediately and, if appropriate, visu-
alize” in 2-3 minutes. Peer feedback was focused on
structure, comprehensibility and visualization tools.
Module 4
Title: How to convey practical skills effectively with
Peyton’s 4 Step Approach [20] (N=23)
Objective: Teaching complex practical skills.
Method: The tutors were asked to prepare any practical
skill that they would like to teach their peers, as e.g.
making a sailor’s knot, knitting, dancing, using chemical
pipettes correctly, or suturing. In groups of 3, the tutors
practiced by following the four steps of Peyton’s Method,
with one person in each group observing. Finally, the
positiveandnegativeexperienceswereanalyzedandthe
transfer into tutorial practice was discussed.
Module 5
Title: How to deal with critical incidents (N=20)
Objective:Ensuringaconductiveatmosphereinthetutori-
al group and handling difficult teaching situations.
Method:Tutorsneedtoperceivegroupprocessesinorder
to influence them as positive as possible. For reviewing
groupdynamics[24],atrainerinputtogroupdevelopment
was integrated. In a brainstorming, the tutors collected
situations that they perceived as difficult in earlier
teaching or speaker situations. Critical incidents and the
role occupied by certain participants (e.g. the “opposer”,
the“troublemaker”,the“insensible”,etc.)wereanalyzed




at least six months experience as a teacher following the
didacticcourse.Weusedanonlinequestionnaireconsist-
ing of a 6-point Likert scale (1=totally agree, 6=totally
disagree)foreachprovidedmodule,aglobalratingofthe
didactic training and a text box for free comments. In this
global rating, tutors were asked, which of the 5 distinct
moduleshadmostlyimprovedtheirdidacticqualification.
Furthermore,dataonpreviouseducationinothermedical
specialties (nurse, paramedic) or previous teaching
activities/experiences were obtained in order to avoid
any systematic bias.
Results
Of the 23 student tutors participating in this survey, a
total of 17 disposed over previous teaching experience
as e.g. as a student tutor in gross anatomy, pediatrics or
emergency medicine. Having previous experience as a
teacher was not associated with preference for one of
themodulesofthedidactictraining.Ingeneral,thetutors’
perception of the didactic course was very positive, as
reflected by the oral as well as written feedback (some
examples are given in table 1).
The module “How to present effectively” was rated to
improve the tutors’ general didactic qualification most
(1.79±0.71), while there were only little differences
between the other four modules provided (2.35-2.68).
The module “How to present effectively” was also seen
to be most easily transferable into the skills lab environ-
ment (1.68±0.75). Furthermore, the practice “How to
present effectively” was reported to be the most useful
part(1.21±0.42)forskillslabteaching,followedby“How
todealwithcriticalincidents”(1.35±0.81,furtherdetails
are provided in table 2).
Ontheotherhand,“Peyton’s4StepApproach”wasrated
to be the teaching method most delicate to transfer into
the skills lab learning environment (3.23±1.69, table 2).
In their personal comments, most tutors which en-
countered difficulties in transferring Peyton’s Method
reported that they did not doubt in general about the
usefulnessofthisteachingmethod,butrathergotatime
problem in regard to the curriculum to be taught. How-
ever, when asked how often tutors used this specific
method, roughly one quarter marked every of the four
possible answers (see figure 1).
Figure 1: Frequencies of the skills lab student tutors’ use of
Peyton’s Method (N=23).
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In the general rating about which single module was




to explain precisely” (3 out of 20), and “How to deal with
incidents”(2of20).Oneparticipantchosethepart“How
to explain on impulse”.
Discussion
In the present pilot study, the didactic course comprising
five distinct modules for student tutors of technical skills
lab training was very well accepted. The module “How to
presenteffectively”wasseenasmosteasilytransferable
to the skills lab environment as well as to mostly improve
thestudenttutors’didacticqualification.OurCompetence
Center of University Teaching [19] now regularly offers
this didactic training twice a year for all student tutors
involved in teaching practical skills at our faculty [4], [9],
[22]. Although a complete day of training represents a
remarkableamountoftime,weappraisethisexpenditure
aswarrantedinlightofthenumberofstudenttutorsthat
benefit from these courses based on the centrally organ-
ized tutor program of our faculty. It should be mentioned
that in addition to this central didactic training all tutors
are taught by experienced physicians in regard to their
competence for the clinical skills themselves.
Interestingly,onemoduleisdiscussedmostcontroversial
among our student tutors in regard to its transferability:
“Peyton’s Four-Step Approach” [20]. Even if believed to
improve the didactic qualification most by five of the tu-
tors participating in our survey, only less then half the
student tutors used it regularly or at least sometimes
during their teaching activity in the skills lab (see figure
1). This fraction of tutors was very positive about the
method,whiletheotherscriticizedespeciallytheamount
of time that is needed to teach by Peyton’s Method to a
group of 4 students (general tutor:student-ratio = 1:4),
especially in regard to the skills lab curriculum that has
to be taught at our faculty. Hence, the use of Peyton’s
Method depends strongly on the individual tutor and
maybe on his or her individual teaching style. It is of note
thataveryrecentstudy[25]revealed“Peyton’sFour-Step
Approach” to be superior to standard instruction for
teaching medical skills (gastric-tube insertion) with the
sameamountofteachingtime.Thisfindingletusassume
that the criticized need of extra teaching time may rather
reflect the students’ personal perception and not an ob-
jectifiable drawback. We therefore consider Peyton’s
Method as a very effective teaching method for practical
skills and as a feasible approach for PAL teaching. For
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As we identified the module “How to present effectively”
to improve didactic qualification most, to be most easily
transferable, and to be most useful for teachers in the
skill lab, we suggest including such a module in every di-
dacticcourseforskillslabtutors.Theusefulnessofvideo
feedback was implied by another study on peer-teaching
[26]andmaybepartiallyduetotheuncommon–atleast
for medical students – opportunity to gain an external
view on the own teaching style.
We would like to point out that this report only is a de-
scriptive study due to the limited number of participants,
the retrospective design and the fact that only the stu-
dents’self-perceptionhasbeenthesubjectoftheconduc-
ted survey. However, a recent study from our faculty has
shown that a combined technical and didactic training
improves the acceptance of student tutors among their
tutees [22]. In this study, the same didactic training
modules have been used as described in this report in
detail. We therefore decided to describe this training in
more detail, and are convinced that our results in regard
to its acceptance and efficiency are transferable to other
PAL systems of other faculties.
Further randomized and prospective studies are needed
to optimize the targeted training of peer tutors. These
studiesshouldalsoincludeanobjectiveevaluationofthe
tutors’ didactic improvement and the students’ perform-
ance after the training.
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Zusammenfassung
Ziele: Tutorgestütztes Lernen ist ein etablierter Bestandteil der medizi-





3 darüber, ob und wie studentische Tutoren für diese Aufgabe didaktisch
geschult werden sollen. Ziel dieses Artikels ist die Beschreibung der
Nora Celebi
1,2 Entwicklung und Implementierung eines Didaktiktrainings für Tutoren
unseres Skills Lab Innere Medizin. Wir berichten darüber hinaus die Thomas Shiozawa
4
Ergebnisse einer retrospektiven Umfrage in Bezug auf studentische
Reimer Riessen
5
Akzeptanz und Erfahrungen mit der Umsetzung des Trainings in der
Lehrpraxis. Christoph Nikendei
6
Methoden: Unser Kurs umfasst fünf Module: Peter Weyrich
1,2
1. „Effektiv präsentieren“ – Kurzvortrag der Tutoren mit anschließen-
dem Video-Feedback. 1 Eberhard-Karls-Universität
Tübingen, Medizinische 2. „GutesErklären“–exakteBeschreibunggeometrischerFigurenund
anschließendes Gruppen-Feedback. Universitätsklinik, Abteilung
3. „Ad-hoc Erklären“ – spontaner Kurzvortrag mit Feedback. für Endokrinologie,
Diabetologie, Angiologie, 4. „Peyton Methode“ – Erklärung und praktische Übung zur Methodik.
Nephrologie und Klinische 5. „Umgang mit schwierigen didaktischen Situationen“ – Erarbeitung




2 Mitglied des Deutschen
Zentrums für Nach>6MonatenLehrerfahrungbeantworteten23studentischeTuto-
ren retrospektiv einen elektronischen Fragebogen. Diabetesforschung (DZD),
Tübingen, Deutschland Ergebnisse:DasModul„Effektivpräsentieren“wurdealsdiehilfreichste
Trainingseinheit für die eigene didaktische Befähigung bewertet. Die
3 Eberhard-Karls-Universität
Tübingen, Medizinische TutorenattestiertendiesemModulaußerdemdiebesteÜbertragbarkeit
für den Skills Lab Unterricht. Fast die Hälfte der Teilnehmer bewertete Fakultät,Kompetenzzentrum
dieses Modul deshalb auch als das Effektivste. Es folgte die „Peyton für Hochschuldidaktik in
Methode“,wobeidieUmsetzungausZeitgründenalsschwierigangese- Medizin, Tübingen,
Deutschland hen wurde. Dennoch wurde auch dieses Modul als sehr effektiv bewer-
tet.DieübrigenModulewurdenvondeutlichwenigerTutorenalsbeson-




tische Tutoren wird zusammen mit einer retrospektiven Evaluation de-
Institut, Abteilung
Experimentelle Embryologie,
Tübingen, Deutschland tailliert dargestellt, so dass andere Fakultäten bezüglich einer eigenen
Trainingsentwicklung davon profitieren können. 5 Eberhard-Karls-Universität
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Tutorgestütztes Lernen wird in der medizinischen Ausbil-
dung häufig eingesetzt [1], [2] und ist sowohl bei den
lernendenStudentenalsauchbeistudentischenTutoren
[3] sehr beliebt. Tutorgestütztes Lernen wird in vielen
medizinischen Bereichen zur Vermittlung verschiedener
Fertigkeiten eingesetzt, darunter kommunikative Fähig-
keiten sowie eine Vielzahl von medizinisch-technischen
Techniken [4], [5], [6], [7]. Die Effizienz tutorgestützten
Lernens ist in sehr unterschiedlichen Kontexten unter-
sucht worden, wie z. B. Injektionstechniken [8], Grundla-
gen des abdominalen Ultraschalls [9], Ultraschall des
Bewegungsapparates[10],Kommunikationsfähigkeit[7]
und im klinischen Untersuchungskurs [11]. Da es einen
ZusammenhangzwischenLernerfolgundderKompetenz
des Tutors gibt [12], [13], [14], [15], ist die Lehrfähigkeit
der studentischen Tutoren für den Erfolg der unterrichte-
ten Studenten entscheidend. Eine gute Vorbereitung der
Tutoren für ihre Lehraktivität ist daher für ein erfolgrei-
ches Tutorenprogramm von zentraler Bedeutung.
Nur wenige publizierte Tutorenprogramme beinhalten
auch eine Ausbildung der Tutoren in didaktischen Tech-
niken [7], [12], [16], [17], [18]. Allerdings fehlen in den
meisten dieser Berichte genauere Angaben über den
entsprechenden didaktischen Lehrplan. Darüber hinaus
habendiemeistendieserProgrammedieÜbertragbarkeit
undAkzeptanzderdidaktischenAusbildungfürdieeigent-
liche Lehrtätigkeit nicht evaluiert (weiterführende Über-
sicht in Referenz [12]).
An unserer Fakultät haben wir seit 2005 ein Tutorenpro-
gramm im Skills Lab Innere Medizin etabliert [4]. Nach-
dem wir die Tutoren primär nur in Bezug auf die zu unter-
richtenden medizinischen Fertigkeiten geschult hatten,
wurde durch unser Kompetenzzentrum für Hochschuldi-
daktikinMedizinschrittweiseeinedidaktischeSchulung
etabliert [19]. Diese Ausbildung beinhaltet fünf verschie-
dene Elemente, von der Peyton-Methode [20] bis zum
ÜbeneffektiverPräsentationstechnikenmitindividuellem
FeedbackmittelsVideo-Coaching.DieEffektivitätunserer
tutorgestützten Kurse konnte dabei sowohl für die Ver-
mittlung prozeduraler Fertigkeiten im Skills Lab als auch
im anatomischen Präparierkurs belegt werden [8], [9],
[21], [22].
IndieserArbeitberichtenwirüberdasdidaktischeAusbil-
dungskonzept für unsere studentischen Skills Lab Tuto-
ren,diejeweilszuBeginnderTutorentätigkeitdurchlaufen
wird. Wir begründen, warum bestimmte Inhalte dieses
didaktischen Ausbildungskonzepts gezielt ausgewählt
wurden. Darüber hinaus berichten wir Ergebnisse einer
retrospektiven Befragung unter 23 erfahrenen Skills Lab
Tutoren bzgl. ihrer Akzeptanz des Didaktik-Trainings und
zu ihren Erfahrungen beim Transfer der erlernten didak-




studentische Tutoren aus unserem Skills Lab für Innere
MedizinzurfreiwilligenTeilnahmeandieserUmfrageein.
Von insgesamt 23 Tutoren erhielten wir komplettierte
Antwortbögen (11 Frauen, 12 Männer). Alle Studienteil-
nehmer hatten die auf die Bedürfnisse von Skills Lab
Tutoren zugeschnittene didaktische Ausbildung vor ihrer
Lehrtätigkeit erhalten (siehe unten). Die Teilnehmer
wurden aus drei verschiedenen Tutorenkohorten rekru-
tiert,siewurdendeshalbandreiverschiedenenTerminen
mit einer zeitlichen Verzögerung von jeweils 6 Monaten
trainiert. Da in diesem Pilotprojekt nicht alle Module von
jedem der Tutoren durchlaufen wurden, unterscheidet
sich die Anzahl der Teilnehmer für jedes Modul geringfü-
gig und wird gesondert in Klammern angegeben.
AllgemeineÜberlegungenzuhilfreichen
didaktischen Elementen
Das didaktische Training der studentischen Tutoren
wurdeinparallelenGruppenvonnichtmehrals8Teilneh-
mernübereinenTagdurchgeführt.DieKursewurdenvon
zwei erfahrenen Ausbildern geleitet. Bedarfsweise, z.B.
füreinetiefergehendeindividuelleAnleitung,wurdendie
Gruppen in kleinere Gruppen aufgeteilt, alternativ fand
einGruppenunterrichtmitallenTeilnehmernfürtheoreti-
sche Inhalte statt. Das Ziel des Trainings war, hilfreiche
didaktische Techniken und Tipps für die Tutorentätigkeit
im Skills Lab zu vermitteln. Unserer Ansicht nach benöti-
gen studentische Tutoren nicht nur medizinische Fach-
kenntnisse,sondernsolltenauchübersoziale,kommuni-
kativeundkonfliktlösendeKompetenzensamtBasiskennt-
nissen in gruppendynamischen Prozessen und Einblick
in verschiedene Lerntheorien verfügen. In unserem Trai-
ning erarbeiteten sich die Tutoren die Themen interaktiv
("learningbydoing")undübertrugenneuGelerntesinihre
eigene Lehrtätigkeit. Im Folgenden sind die wichtigsten




Titel: Effektiv präsentieren (N=19)
Ziele:
• Aktives Abfragen von Wissen der Studenten mittels
aktivierender Lehrmethoden,
• effektives Feedback geben und selbst solches akzep-
tieren.
Methode:SimulationeinerLehreinheitmit1:1Videoana-
lyse [23]. Die Tutoren wurden gebeten, eine 7-minütige
Lehreinheitzusimulieren,diesiezuHausevorzubereiten
hatten(Gruppengröße:nichtmehrals8Teilnehmer).Das
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Hinterfragen, Impulsgabe sowie wichtige Präsentations-
aspektewiez.B.BlickkontaktundKörperspracheab.Wir
besprachen didaktische Techniken anhand der simulier-
tenUnterrichtseinheitunddiskutiertenmöglicheAlterna-
tiven.SomitwurdenimZugedieserSitzungendieeffekti-
ve Feedbackgabe und deren Akzeptanz gleichzeitig trai-
niert,wobeidieTutorenihrsystematischesFeedbackmit
Hilfe eines strukturierten Beobachtungsbogens gaben.
Die Selbstreflexion der studentischen Tutoren, das
Feedback der Ko-Tutoren und das 1:1 Feedback des
Trainers anhand des aufgezeichneten Videos ermöglich-
ten einen umfassenden Blick auf sich selbst in der Tuto-
renrolle.
Modul 2
Titel: Gutes Erklären (N=21)
Ziel: Entwicklung eines Bewusstseins für typische
SchwierigkeitenbeiexaktemErklärensowiedasErkennen
unterstützender sowie störender Aspekte.
Methode: In Gruppen von vier Tutoren wurde eine unidi-
rektionaleKommunikationtrainiert:einTeilnehmerhatte
die Aufgabe, mit dem Rücken zu den anderen Teilneh-
mern ohne Sichtkontakt eine komplexe geometrische
Tangram-Figur zu beschreiben. Zwei passiv zuhörende
(Rückfragen waren nicht erlaubt) Teilnehmer versuchten





ßende Diskussion im Plenum: Was funktionierte am
besten? Was behinderte das Verständnis?
Modul 3
Titel: Ad-hoc Situationen (N=12; nur die Tutorenkohorte
3 nahm teil)
Ziel:BeantwortungvonFrageninstrukturierter,verständ-
licher und präziser Weise.
Methode: Simulation von spontanem Erklären, wie es
beimSkillsLabUnterrichttypischerweiseauftretenkann.
Der Tutor erklärt ad-hoc einen abstrakten Begriff, ein kli-
nisches Problem, eine physiologische oder anatomische
GrundlagezueinemLehrinhaltdesSkillsLabs.Vordieser
Übung wurden die Themen von den Teilnehmern auf ei-
nem Blatt Papier notiert. Jeder Teilnehmer zog eine Auf-
gabe und fing unverzüglich an, das zugeloste Thema in
2-3Minutenzuerklärenundgegebenenfallszuvisualisie-
ren.DasFeedbackausderGruppekonzentriertesichauf
die Vortragsstruktur, die Verständlichkeit und Visualisie-
rung.
Modul 4
Titel: Die Peyton Methode (N=23) [20]
Ziel: Vermittlung komplexer praktischer Fähigkeiten.
Methode: Die Tutoren wurden gebeten, eine praktische
Fertigkeitvorzubereiten,wiez.B.einenSeemannsknoten,
Stricken, Tanzen, richtiges Pipettieren oder Nähen. In
Gruppen von 3 Teilnehmern wurden diese Fertigkeiten
anhand der vier Schritte der Peyton-Methode geübt, je
eine Person beobachtete die Gruppe. Anschließend wur-
den die positiven und negativen Erfahrungen in der
Gruppe analysiert und der Transfer in die Skills Lab Un-
terrichtspraxis diskutiert.
Modul 5
Titel: Umgang mit schwierigen didaktischen Situationen
(N=20)





sen. Der Trainer gab eine kurze Einführung zu Aspekten
der Gruppendynamik [24]. Im Anschluss sammelten die
Tutoren Situationen, welche sie früher als Lehrende/r
oder Zuhörende/r als schwierig empfunden hatten. Kriti-
scheEreignisseundtypischeRollenvonKursteilnehmern
(z.B. den "Ständig-ins-Wort-Faller", den "Störenfried", der
"Unsensible", etc.) wurden systematisch analysiert. Mög-
liche Reaktionen wurden in der Gruppe erarbeitet und
Alternativen diskutiert.
Auswertung
Eine retrospektive Auswertung wurde durchgeführt,
nachdemdieStudentenmindestenssechsMonateErfah-
rung als Skills Lab Tutor im Anschluss an den didakti-
schen Kurs gesammelt hatten. Hierzu haben wir einen
Online-Fragebogen verwendet. Dieser bestand aus 6-
Punkt-Likert-Skalen (1 = stimme voll und ganz zu, 6 =
stimme überhaupt nicht zu) zu jedem Modul der didakti-
schen Ausbildung sowie eine globale Bewertung und ein
TextfeldfürfreieKommentare.InderglobalenBewertung
wurdendieTutorengefragt,welchesderfünfverschiede-
nen Modulen ihre didaktische Qualifikation subjektiv am
meisten verbessert hat. Darüber hinaus wurden Daten
über die bisherige Ausbildung in anderen medizinischen
Fachrichtungen (Krankenschwester, Rettungssanitäter)
odervorherigenLehrtätigkeiten/Erfahrungengewonnen,
um eine systematische Verzerrung zu vermeiden.
Ergebnisse
17 der 23 an der Umfrage teilnehmenden studentischen
TutorenhattenfrühereLehrerfahrungenwiez.B.alsTutor
im anatomischen Präparierkurs, in der Pädiatrie oder in
derNotfallmedizin.DieseVorerfahrungenalsTutorwaren
nicht mit einer Präferenz für eines der Module unseres
didaktischen Trainings gekoppelt. Generell bewerteten
dieTutorendenDidaktikkursinmündlichenundschriftli-
chen Kommentaren als sehr positiv (Beispiele sind in
Tabelle 1 angegeben).
„Effektiv präsentieren“ wurde als das Modul eingestuft,
welches die allgemeine didaktische Qualifikation am
meistenverbesserte(1,79±0,71),währendesnurmargi-
nale Unterschiede in der Bewertung der vier anderen
Module gab (2,35-2,68). „Effektiv präsentieren“ wurde
auch als das am einfachsten in den Skills Lab Unterricht
zu transferierende Modul angesehen (1,68±0,75). Dar-
über hinaus wurde dieses Modul als das für den Skills
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Tabelle 2: Retrospektive Bewertung der verschiedenen Ausbildungsmodule.
LabUnterrichtnützlichstebetrachtet(1,21±0,42;Tabelle
2), gefolgt vom „Umgang mit schwierigen didaktischen
Situationen“ (1,35±0,81; siehe Tabelle 2).
Die Peyton Methode hingegen wurde als die in die Skills
Lab Lernumgebung am schwierigsten übertragbare be-
wertet(3,23±1,69;sieheTabelle2).Inihrenpersönlichen
Kommentaren berichteten die meisten den Transfer als
schwierigeinschätzendenTutoren,dasssiekeineZweifel
an der Nützlichkeit dieser Lehrmethode per se haben,
sondern dass sie eher ein Zeitproblem in Bezug auf den
vorgegebenen Lehrplan haben. Auf die Frage, wie oft sie
diese spezifische Lehrmethode verwenden, entschied
sich je etwa ein Viertel der Tutoren für jede der vier
möglichen Antworten (siehe Abbildung 1).
In der allgemeinen Bewertung, welches der einzelnen
Module die didaktische Qualifikation der Tutoren am
meisten verbessere, hat sich fast die Hälfte (9 von 20)
für „Effektiv präsentieren“ entschieden. Fünf gaben die
„Peyton Methode“ an, gefolgt von „Gutes Erklären“ (3
von20)und„UmgangmitschwierigendidaktischenSitua-
tionen“ (2 von 20). Einer der Teilnehmer wählte den Teil
„Ad-hoc Situationen“.
Abbildung 1: Häufigkeit des Einsatzes der Peyton-Methode
(N=23).
Diskussion
In der vorliegenden Pilotstudie wurde der fünf verschie-
dene Module umfassende Didaktikkurs von den studen-
tischen Tutoren sehr gut angenommen. Das Modul „Ef-
fektivpräsentieren“wurdeinBezugaufTransferierbarkeit
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dieallgemeinedidaktischeQualifikationvondenTutoren
als besonders hilfreich angesehen. Das Kompetenzzen-
trum für Hochschuldidaktik in Medizin [19] bietet dieses
didaktische Training mittlerweile regelmäßig zweimal
jährlich für alle studentischen Tutoren an, die an unserer
Medizinischen Fakultät an der Vermittlung praktischer
Fähigkeiten beteiligt sind [4], [9], [22]. Obwohl ein kom-
pletter Trainingstag einen beträchtlichen Zeitaufwand
darstellt, sehen wir diesen vor dem Hintergrund der
großen Zahl der profitierenden studentischen Tutoren
innerhalb unseres zentral organisierten Tutorenpro-
gramms unserer Fakultät als berechtigt an. Natürlich
muss erwähnt werden, dass alle Tutoren neben diesem
zentralen didaktischen Training eine Ausbildung durch
erfahrene Ärzte in den zu unterrichtenden klinischen
Fertigkeiten erhalten.
Interessant ist, dass ein Modul im Hinblick auf seine
Übertragbarkeit unter unseren studentischen Tutoren
sehr kontrovers diskutiert wurde: die Peyton-Methode
[20]. Obwohl die Methode von fünf der Tutoren als das
hilfreichste Modul für die didaktische Qualifikation ange-
sehen wurde, verwendet sie nur weniger als die Hälfte
der studentischen Tutoren regelmäßig oder zumindest
gelegentlich während ihrer Lehrtätigkeit im Skills Lab
(siehe Abbildung 1). Dieser Teil der Tutoren war der Me-






ab. Interessanterweise ergab eine aktuelle Studie [25],
dassdiePeyton-MethodeeinerStandarderklärunginder
Vermittlung prozeduraler Fertigkeiten (Anlegen einer
Magensonde) bei gleicher Zahl der Unterrichtsstunden
überlegen ist. Dieses Ergebnis lässt vermuten, dass der
bemängelteZeitaufwandehereinepersönlicheWahrneh-
mungderTutorenwiderspiegeltalseinenobjektivierbaren
Nachteil darstellt. Wir halten daher die Peyton-Methode
auch im Kontext eines tutorgestützten Trainings für eine
sehr effektive Lehrmethode bei der Vermittlung prakti-
scherFertigkeiten.AusdiesemGrundbleibtdiesesModul
Bestandteil unseres didaktischen Trainings.
Da wir das Modul „Effektiv präsentieren“ als das die all-
gemeine didaktische Qualifikation der Tutoren am meis-
ten verbessernde, als das am leichtesten ins Skills Lab
übertragbare und als das nützlichste identifizierten,
empfehlen wir ein solches Modul in jedes didaktische
TrainingfürSkillsLabTutorenzuintegrieren.DieNützlich-
keit von Video-Feedback wurde auch durch eine weitere
Studie über tutorgestütztes Lernen bestätigt [26] und
kann wahrscheinlich teilweise durch die - zumindest für
Medizinstudenten – ungewohnte Möglichkeit erklärt
werden, eine Außensicht auf den eigenen Unterrichtsstil
zu gewinnen.
Wir möchten darauf hinweisen, dass dieser Bericht nur
eine deskriptive Studie ist, da nur eine begrenzte Anzahl
vonTeilnehmernunddieSelbsteinschätzungderTutoren
in einem retrospektiven Studiendesign untersucht wur-
den.AllerdingshateineandereaktuelleStudieausunse-
rer Fakultät gezeigt, dass ein kombiniertes technisches
und didaktisches Training die Akzeptanz studentischer
TutorenseitensderlernendenStudentenverbessert[22].
In dieser Studie haben wir dieselben didaktischen Trai-
ningsmodule eingesetzt, wie sie in diesem Bericht nun
detailliert dargestellt werden. Wir haben uns daher für
eine exakte Beschreibung dieses Trainings entschieden
undsindüberzeugt,dassunsereErgebnisseinBezugauf
Akzeptanz und Effizienz auf Tutorenmodelle anderer Fa-
kultäten übertragbar sind.
Weitere randomisierte und prospektive Studien sind
notwendig, um die Ausbildung von Tutoren gezielt zu op-
timieren. Diese Studien sollten sowohl eine objektive
Bewertung der didaktischen Verbesserung der Tutoren
als auch der Leistungen der lernenden Studenten nach
dem Training mit einschließen.
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